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高浓度５氨基酮戊酸光动力
治疗面部表浅型基底细胞癌疗效观察

王卫平　梁雪迎　谭兴友　姜　菲
（济宁医学院附属医院，济宁２７２０２９）

　　摘　要　目的　探讨高浓度５氨基酮戊酸光动力对面部表浅型基底细胞癌的疗效。方法　选取２０１０年１０
月２０１５年１０月期间皮肤科门诊收治面部表浅型基底细胞癌患者５０例，随机分为治疗组和对照组，每组各２５
例。治疗组使用４０％浓度的５氨基酮戊酸光动力治疗，对照组使用说明书推荐的２０％浓度的５氨基酮戊酸光
动力治疗。每周１次，共３次为一疗程。每３个月复查１次，随诊１２个月以观察疗效。结果　治疗组总有效率
达１００％，对照组总有效率为７３％。治疗组总有效率明显高于对照组。两组均无严重不良反应发生。治疗后随
诊１２个月两组均无复发。结论　４０％浓度的５氨基酮戊酸光动力治疗表浅型基底细胞癌安全有效。
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　　基底细胞癌（ｂａｓａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＢＣＣ）是常
见的皮肤恶性肿瘤，多数发生在头面部。发生于面

部的表浅型基底细胞癌由于其转移少，手术切除有

毁容风险，因此以往采用激光或放射治疗，但是复

发率较高。５氨基酮戊酸（５ａｍｉｎｏｌｅｖｕｌｉｎｉｃａｃｉｄ，
ＡＬＡ）可以特异地与增生旺盛的肿瘤细胞结合，然
后照射特定波长的光，即 ＡＬＡ光动力（ＡＬＡｐｈｏｔｏ
ｄｙｎａｍｉｃｔｈｅｒａｐｙ，ＡＬＡＰＤＴ）可以有效杀死肿瘤细
胞，这种方法已经用于一些皮肤癌前病变和皮肤癌

的治疗［１］。但是既往的研究和国内的使用说明都

推荐使用２０％ 浓度的 ＡＬＡＰＤＴ，我们在临床工作
发现该浓度的 ＡＬＡＰＤＴ方法治疗时间长，短期的
疗效有时难以令患者满意。现我们使用４０％浓度
的ＡＬＡＰＤＴ治疗表浅型基底细胞癌取得了良好的
疗效。报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
收集我院皮肤科门诊２０１０年１０月至２０１５年

１０月收治均经病理确诊为浅表型基底细胞５０例。
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其中男２８例，女２２例，年龄５６～９６岁（６２．２５±
１９．６）岁，病程２２～８６（５６．９±１４．７）个月。皮损均
发生于面部，其中鼻翼１１例，口唇７例，面颊部１９
例，额面部８例，颞部５例。皮损均为单发病例，皮
损直径大小为１～５ｃｍ大小。所有患者近半年内
均未接受过免疫抑制或免疫增强治疗，也未接受过

糖皮质激素治疗。所有患者均排除糖尿病、艾滋病

等疾病。排除血常规和肝肾功能明显异常者。所

有患者均随机分为治疗组和对照组，两组患者之间

的性别、年龄、病史的长短及皮损的大小均无统计

学差异。

１．２　方法
治疗组患者使用４０％的 ＡＬＡＰＤＴ进行治疗，

对照组使用说明书推荐的 ２０％的 ＡＬＡＰＤＴ进行
治疗。治疗所用药物ＡＬＡ均为上海复旦张江生物
医药股份有限公司生产。ＡＬＡＰＤＴ治疗仪为
（ＬＥＤＩＢ）购于武汉亚格公司；波长（６３３±１０）ｎｍ，
输出功率为２０～１００ｍｗ／ｃｍ２，连续可调。

将配制好的ＡＬＡ均匀地涂于患处及周边１ｃｍ
正常皮肤上，使用保鲜膜封包４ｈ。每个光斑照射
２０ｍｉｎ，能量密度为５０～６０Ｊ／ｃｍ２。光源距离皮损５
～１０ｃｍ，每周治疗１次，连续治疗３次。
１．３　观察指标

治疗结束后每３个月复诊１次，进行全面的体
格检查和皮肤检查，以观察治疗效果和有无副作用

发生。观察原有 ＢＣＣ皮损消退情况，以及有无新
发皮损。连续观察１２个月，以评价治疗效果和有
无复发情况［１］。

１．４　疗效评价
根据 Ｏｌｅｊｅｋ等［２］的报道的标准判定治疗效

果：皮损消失，仅留皮肤色素沉着为完全缓解；皮损

缩小５０％以上为部分缓解；皮损缩小５０％以下或
无明显变化为无效。总有效率 ＝（完全缓解例数
＋部分缓解例数）／总例数×１００％。
１．５　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１１．０软件进行统计分析，计数资料
使用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者治疗效果比较
经过１２个月的随访，所有患者皮损未见复发。

治疗组总有效率达 １００％。对照组总有效率为
７６％。治疗组总有效率明显高于对照组，差异有统
计学意义。见表１。

表１　两组患者的治疗效果比较（ｎ）

组别 ｎ 完全缓解 部分缓解 无效 总有效率／％
治疗组 ２５ ２２ ３ ０ １００
对照组 ２５ １６ ３ ６ ７６
χ２ ４．３７
Ｐ ０．０３

２．２　不良反应
所有患者在治疗期间和治疗后均无严重不良

反应。４３例在照射过程中出现不同程度烧灼感，
多可耐受。治疗组和对照组各有３例患者在治疗
过程中出现严重的疼痛，给予止痛药后好转，均未

中止治疗。治疗结束后均有不同程度局部轻度红

肿，一般经过３～５ｄ后出现局部坏死、结痂。３８例
在治疗部位留有色素沉着斑，随诊半年内逐渐恢

复。

３　讨论

ＢＣＣ是起源于表皮及皮肤附属器基底细胞的
皮肤恶性肿瘤，其生长缓慢，局部浸润生长［３］。

ＢＣＣ很少转移，尤其表浅型转移更少，但局部侵犯
可引起严重的外貌损伤及功能丧失，甚至威胁生

命。ＢＣＣ比较常见，有人根据资料回顾性研究发
现ＢＣＣ在所有皮肤肿瘤的３４％ ～４０％［４５］。ＢＣＣ
发病可能与长期日晒有关［６７］，面部是最好发部位。

ＢＣＣ由于其生长特性，发生转移的比较少，早
期治疗往往可治愈。但是表浅型ＢＣＣ是相比较而
言是一个高风险肿瘤，易复发［８９］。以往的治疗以

手术切除肿瘤为首选，但是对于面部的病灶，特别

是一些特殊部位（如鼻部），外科手术可能会毁容。

激光、液氮冷冻、放化疗也可作为选择的治疗手段，

但是复发率较高是非手术治疗的缺点。

ＡＬＡＰＤＴ是一种新型光动力技术，由于选择
性强、损伤小，ＡＬＡＰＤＴ逐渐应用于恶性度低的皮
肤肿瘤的治疗，特别是面部的肿瘤，如日光性角化、

基底细胞癌、鳞状细胞癌等，效果显著且无不良反

应，可以在保持美容的前提下治疗肿瘤［１０］。

既往研究发现采用 ２０％浓度的 ＡＬＡＰＤＴ治
疗皮肤浅表恶性肿瘤效果可［１］，疗效尚可，但是治

疗时间长。而恶性肿瘤患者或其家属的治疗心态

比较着急，期望短期内取得明显疗效。我们根据患

者的实际情况，对ＡＬＡＰＤＴ治疗 ＢＣＣ的方法不断
研究，发现提高光照剂量和时间，可以取得较好的

疗效。但是提高光照剂量和时间，会无形中增加了

治疗副作用，患者疼痛明显，有时难以耐受。我们

·８１４·



济宁医学院学报２０１７年１２月第４０卷第６期　ＪＪｉｎｉｎｇＭｅｄＵｎｉｖ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１７，Ｖｏｌ４０，Ｎｏ．６

发现提高ＡＬＡＰＤＴ的浓度，在不改变光照剂量和
时间的基础上，疗效更佳。通过本文显示，使用高

浓度的ＡＬＡＰＤＴ（４０％），实际效果更佳，经过３次
治疗，有效率达１００％。

本文结果显示在治疗过程中 ４０％浓度的
ＡＬＡＰＤＴ并未比２０％的 ＡＬＡＰＤＴ副作用发生率
增加。原因可能是正常细胞对于外源性的 ＡＬＡ吸
收率并不增加，无论外源性的ＡＬＡ浓度如何，正常
细胞的吸引率并未明显改变。因此正常细胞不会

受到抑制或者伤害。经过１２个月的随访无一例复
发，说明４０％浓度的 ＡＬＡＰＤＴ不仅治疗效果佳，
而且还可以有效的控制病情反复。但是我们本次

的研究入组病例相对较少，随访时间较短，远期的

疗效有待于进一步观察。
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析［Ｊ］．华西医学，２００７，２２（２）：３６８３６９．

［６］　ＷｕＸ，ＥｌｋｉｎＥＥ，ＭａｒｇｈｏｏｂＡＡ．Ｂｕｒｄｅｎｏｆｂａｓａｌｃｅｌｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａｉｎＵＳＡ［Ｊ］．ＦｕｔｕｒｅＯｎｃｏｌ，２０１５，１１（２２）：
２９６７２９７４．ＤＯＩ：１０．２２１７／ｆｏｎ．１５．１８０．

［７］　ＷｅｌｓｈＭＭ，ＫａｒａｇａｓＭＲ，ＡｐｐｌｅｂａｕｍＫＭ，ｅｔａｌ．Ａｒｏｌｅ
ｆｏｒｕｌｔｒａｖｉｏｌｅｔｒａｄｉａｔｉｏｎｉｍｍｕｎｏｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｎｏｎｍｅｌａ
ｎｏｍａｓｋｉｎｃａｎｃｅｒａｓｅｖｉｄｅｎｃｅｄｂｙｇｅｎｅｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｉｎ
ｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｃａｒｃｉｎｏｇｅｎｅｓｉｓ，２００８，２９（１０）：１９５０
１９５４．ＤＯＩ：１０．１０９３／ｃａｒｃｉｎ／ｂｇｎ１６０．

［８］　李彦锋．基底细胞癌１０年临床病理回顾［Ｊ］．中国实
用医刊，２０１４，４１（３）：８０８１．

［９］　ＳａｌｄａｎｈａＧ，ＦｌｅｔｃｈｅｒＡ，ＳｌａｔｅｒＤＮ．Ｂａｓａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏ
ｍａ：ａｄｅｒｍａｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌａｎｄｍｏｌｅｃｕｌａｒｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｕｐ
ｄａｔｅ［Ｊ］．ＢｒＪＤｅｒｍａｔｏｌ，２００３，１４８（２）：１９５２０２．ＤＯＩ：
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［７］　中华医学会糖尿病学分会．中国２型糖尿病防治指

南（２０１３年版）［Ｊ］．中华内分泌代谢杂志，２０１４，３０
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ｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ，ａｎｄｃａｒｅ［Ｊ］．ＩｎｔＪＧｙｎａｅｃｏｌ
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１０１６／Ｓ００２０７２９２（１５）３０００７２．

［９］　马玉燕．“单独二孩”政策带给产科的问题和挑战
［Ｊ］．中华全科医师杂志，２０１５，１４（３）：１６１１６２．ＤＯＩ：
１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１７３６８．２０１５．０３．００１．

［１０］范建霞，杨帅．单独二胎政策开放高龄产妇面临的临
床问题［Ｊ］．中国临床医生杂志，２０１５（８）：１２，３．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５８５５２．２０１５．０８．００１．

［１１］中华医学会妇产科学分会产科学组．孕前和孕期保
健指南（第１版）［Ｊ］．中华妇产科杂志，２０１１，４６（２）：
１５０１５３．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０５２９５６７ｘ．２０１１．
０２．０１８．

［１２］钱荣立．第二届全国妊娠糖尿病学术会议纪要［Ｊ］．
中国糖尿病杂志，２００８，１６（５）：３２０．

［１３］ＣｈｕＳＹ，ＫｉｍＳＹ，ＬａｕＪ．Ｒｅ：ＰｒｅｐｒｅｇｎａｎｃｙＢＭＩａｎｄｔｈｅ
ｒｉｓｋｏｆｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔ
ｅｒａｔｕｒｅｗｉｔｈｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＯｂｅｓＲｅｖ，２００９，１０（４）：
４８７４８８．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．１４６７７８９Ｘ．２００９．００５６６．ｘ．

［１４］刘娟，徐建祥．临沂市妊娠期糖尿病筛查结果及相关
因素分析［Ｊ］．中国糖尿病杂志，２０１６，２４（５）：４２６
４３０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６６１８７．２０１６．０５．０１０．

［１５］李亚冬，马立萍．医院社区整体血糖管理模式对妊娠
糖尿病患者血糖控制的效果研究［Ｊ］．中国全科医
学，２０１５，１８（４）：４３９４４２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７
９５７２．２０１５．０４．０２１．

［１６］陈香，孙静，庞颖，等．妊娠期糖尿病危险因素及母婴
结局的临床研究［Ｊ］．湖南师范大学学报（医学版），
２０１５（４）：１０１１０３．

［１７］ＧａｂｂｅＳＧ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｉｎｐｒｅｇｎａｎ
ｃｙ［Ｊ］．ＡｍＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，１９８５，１５３（８）：８２４８２８．
ＤＯＩ：１０．１０９７／００００６２５０２００３１０００００００３１．
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